
CERTIFICAT SANITAIRE 
HEALTH CERTIFICATE 

Relatif aux viandes et denrées alimentaires d’origine animale 
Related to meat and animal foodstuffs 

 
 
 
Pays expéditeur : ...................................................................... 
Consigning country 
 
Service : ................................................................................... 
Department 
 
I- Identification des viandes et denrées  
Identification of meat and foodstuffs 
 
 Nature des pièces : ............................................................................................................. 
 Nature of product 
 
 Nature de l’emballage : ................................................................................................... 

Kind of packaging 
 

Nombre de pièces ou d’unités d’emballage : .................................................................... 
number of boxes or packages   

 
Poids net : .......................................................................................................................... 
Net weight 

 
II- Provenance des viandes et denrées  
    Origin of meat and foodstuffs 
 

Abattoir, atelier de découpe ou de transformation :......................................................... 
Slaughterhouse, Cutting or processing plant  

 
Adresse et numéro d’agrément : ...................................................................................... 

 Address and approval number 
 
III- Destination des viandes et denrées 
       Destination of meat and foodstuffs  
 

Les viandes et denrées sont expédiées de : 
The meat and foodstuffs are dispatched from 
 
Lieu d’expédition :........................................................................................................... 
Place of dispatch  

 
Pays et lieu de destination : ............................................................................................. 
Country and place of destination 
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Par le moyen de transport suivant :.................................................................................. 
By the following means of transport  

 
 Nom et adresse de l’expéditeur :...................................................................................... 

Name and address of consignor 
 
Nom et adresse du destinataire: ......................................................................................  
Name and address of consignee 
 
  

IV- Attestation de salubrité  
      Health certificate 
 
Je soussigné, vétérinaire officiel, certifie que les viandes et les denrées désignées ci-dessus 
ont été reconnues propres à la consommation humaine à la suite d’une inspection vétérinaire 
effectuée conformément à la règlementation internationale.  
I undersigned, official veterinarian, hereby certify that the meat and foodstuffs described 
above have been declared fit for human consumption after a veterinary inspection carried out 
in accordance with the international regulation. 

 
 
 
 Fait à :........................................................   le :............................................................... 
 Done in                                                         on 
  
 
 
 Signature: …………………………………………………….. 
 Signature: 
 
 
  
 Nom en lettres capitales et qualification du signataire : .................................................. 
 Name in capital letters and title of signatory 
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